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Ophthalmologic Manifestation of Inflammatory Bowel Disease: A Review
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In patients with inflammatory bowel disease (IBD), ocular extraintestinal manifestations (EIM) are less common than EIM of other 
systems, but they are clinically important because they can lead to complications that can cause catastrophic damage to the visual 
acuity and ocular structure. Anterior uveitis and episcleritis are the most common ocular EIM. Involvement of the orbit, posterior seg-
ment, and optic nerve can also occur. A variety of treatments are available ranging from topical steroids to systemic immunosuppressive 
therapies. The treatment of IBD is also essential if the activity of inflammatory bowel disease affects the ocular symptoms. (Korean 
J Gastroenterol 2019;73:269-275)
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서 론
염증성 장질환(inflammatory bowel disease)은 원인 미상
의 만성 위장관 염증성 질환을 일컫는 말로,1 궤양성 대장염
(ulcerative colitis)과 크론병(Crohn’s disease)이 대표적인 
질환에 해당한다. 면역학적 측면에서 내재 면역 반응(innate 
immune response)과 적응 면역 반응(adaptive immune re-
sponse)의 결여가 질병의 발생에 중요하며, 항염증 메커니즘
의 결여 또한 질병의 경과에 영향을 준다.1 염증성 장질환은 
유럽 및 북아메리카 쪽에서 0.3% 이상의 높은 유병률을 보이
며 아프리카, 아시아 및 남아메리카 등에서도 유병률이 증가
하고 있다.2 Jung 등3이 발표한 자료에 따르면 국내 궤양성 
대장염과 크론병의 연간 발생률은 10만 명당 각각 5명 및 2.8명
으로 알려져 있다.
염증성 장질환은 다양한 장외 증상(extraintestinal mani-
festations)을 나타낼 수 있으며, 장외 증상은 염증성 장질환
에서 장의 염증을 유발하는 것과 같은 경로(pathway)로 장
이 아닌 다른 신체 기관에서 나타나는 염증성 현상으로 정의
할 수 있다.4 이러한 장외 증상이 왜 발생하는지에 대해서는 
아직 명확하게 알려져 있지는 않으나, 대장의 항원(antigen)에 
대한 면역복합체 과민 반응(immune complex-type hyper-
sensitivity) 때문으로 생각되고,5 유전적인 요인과의 관련성도 
알려져 있다.6 장외 증상은 크게 근골격계, 눈, 피부 및 간담도계
의 이상 등 4가지 종류로 나타나며,7 안과적으로는 상공막염(e-
piscleritis) 및 포도막염(uveitis)이 가장 흔하게 관찰된다.8 눈 
장외 증상은 0.3-10% 정도에서 확인되며,9-12 국내에서 Yang 
등13이 시행한 연구에 따르면 2014년 국민건강보험공단 자료에 
근거한 3가지 주요 눈 장외 증상(공막염, 상공막염 및 앞포도막
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Table 1. Ophthalmic Manifestations of Inflammatory Bowel Disease 
Location Disease
Orbit Orbital pseudotumor
Orbital myositis
Dacryoadenitis
Anterior segment Anterior uveitis
Episcleritis
Anterior scleritis
Conjunctivitis
Keratitis
Posterior segment Posterior scleritis
Intermediate uveitis
Posterior uveitis
Macular edema
Serous retinal detachment
Retinal pigment epithelium disturbance
Retinal vasculitis
Central retinal artery/vein occlusion
Choroidal neovascularization
Optic nerve Optic neuritis
Neuroretinitis
Papillitis
Ischemic optic neuropathy Fig. 1. Overview of eyeball structure.
염)의 유병률은 2.9%였다. 염증성 장질환이 대장에 이환된 경
우에서 소장 단독으로 이환된 경우보다 눈 장외 증상이 많이 
나타나는 것으로 알려져 있다.14 궤양성 대장염과 크론씨병 중 
어느 질환에서 눈 장외 증상이 많이 나타나는지는 보고된 연구
마다 상이하다. 포도막염의 경우 크론씨병에서 더 많이 발생하
는 경향을 보이나,7,15-17 국내 연구 결과를 포함하여 몇몇 연구는 
궤양성 대장염에서 더 많이 발생한다고 보고하고 있다.13,18-20 
상공막염 및 공막염은 크론씨병에서 호발한다는 연구들15,18,21
과 궤양성 대장염13,16,19에서 호발한다는 연구들이 각각 존재
한다.
염증성 장질환에서 나타나는 장외 증상은 전안부(anterior 
segment) 쪽에 국한되지 않고, 후안부(posterior segment)도 
침범할 수 있음이 알려져 있다.22 후안부 침범 비율은 연구마
다 다르게 보고되고 있으나 전체 염증성 장질환 환자들의 1% 
미만에서 보고되고 있다.23,24 황반 부종(macula edema), 장
액성 망막 박리(serous retinal detachment), 망막 색소 상피
세포의 이상(retinal pigment epithelium disturbance), 망
막 혈관염(retinal vasculitis), 맥락막염(choroiditis) 그리고 
시신경염(optic neuritis) 등이 동반될 수 있다(Table 1).23,25 
후안부의 망막 및 시신경은 빛 자극을 대뇌 후두엽의 시각 
영역으로 전달하는 데 중요한 역할을 한다. 따라서 전안부의 
이상만큼이나 후안부의 이상 소견은 임상적으로 중요하다. 전
안부의 이상을 나타내는 환자들은 보통 결막 충혈, 울혈, 안구 
통증 등의 소견 및 자각 증상들을 나타내며, 후안부의 이상을 
보이는 환자들은 겉으로 드러나는 외안부의 이상 소견 없이 
주관적인 시력 저하나 시야 결손만을 호소하게 된다. 따라서 
이러한 환자들의 증상을 간과하지 말고 전반적인 안과적 검진
을 통하여 염증성 장질환에서 나타날 수 있는 눈 장외 증상을 
평가하는 것이 중요하다. 이에 본 저자들은 염증성 장질환에
서 관찰 가능한 다양한 안과적 질환들을 고찰하고자 한다.
본 론
1. 전안부 안외 증상
1) 앞포도막염(anterior uveitis)
포도막염(uveitis)은 포도막(uvea) 조직의 염증을 일컫는 
말로, 홍채(iris), 섬모체(ciliary body) 및 맥락막(choroid)이 
포도막에 해당한다(Fig. 1). 염증의 주요 발생 부위에 따라 구
분하게 되는데 앞포도막염(anterior uveitis)은 홍채와 섬모체
의 염증을 지칭하며, 중간포도막염(intermediate uveitis)은 
주변부 맥락막 망막의 침범, 뒤포도막염(posterior uveitis)은 
맥락막, 망막 및 포도막 전체를 침범한 경우를 지칭한다.26
염증성 장질환에서 앞포도막염이 동반되는 경우는 연구마
다 다르지만 0.5-3.0%로 알려져 있으며,27 대개 점진적으로 발
생하고 양안을 침범하며 오래 지속되는 특징을 나타낸다.8 앞
포도막염 환자는 눈 통증, 흐리게 보임, 눈부심, 두통 등의 증
상을 호소할 수 있으며, 혈관 확장으로 인하여 결막 충혈이 
발생하고, 전방 및 유리체강에 염증세포들이 나타나며, 방수 
흐림(aqueous flare)을 확인할 수 있다(Fig. 2A).28 염증이 심
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Fig. 3. Slit lamp photograph of a patient with episcleritis. Note the 
slight focally injected conjunctiva with engorged episcleral vessels.
Fig. 2. Slit lamp photograph of a patient with anterior uveitis. (A) Note
the presence of cells and flare of the anterior chamber. (B) Multiple
keratic precipitates are present in the inside of the cornea (corneal
endothelium). (C) Hypopyon, yellowish exudate in the lower part of
the anterior chamber, is also present.
한 경우 각막 후면 침착물(keratic precipitate) 및 전방 축농
(hypopyon)이 관찰될 수 있다(Fig. 2B, C). 포도막염의 질병 
활성도(disease activity)와 염증성 장질환의 질병 활성도의 
관계에 대해서는 서로 연관성이 있다는 연구 결과7와 연관성
을 보이지 않는다는 연구 결과들29,30이 공존하는 상태로, 이에 
대해서는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 포도막염과 다른 
장외 증상들이 동반되는 사례들이 알려져 있으며, 피부 및 근
골격계의 다른 장외 증상들과 동반되는 경우가 많다.7,27 사람 
백혈구 항원(human leukocyte antigen, HLA) HLA-B27 양
성을 나타내는 염증성 장질환 환자들이 포도막염에 이환되기 
쉬우며, HLA-B27 음성 환자에서 만성 양측 앞포도막염이 많
은 것에 비하여 HLA-B27 양성 환자에서는 급성 편측 앞포도
막염이 더 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다.31 따라서 염
증성 장질환에서 장외 증상을 보이는 환자들 중에 눈의 불편
감을 호소하는 환자의 경우 반드시 포도막염 등의 안과적 장
외 증상을 염두에 두어야 한다.
포도막염은 발생한 주요 해부학적인 위치에 따라서 치료 
방법이 다양하다. 앞포도막염의 경우 1차적으로 염증 조절을 
위하여 점안 스테로이드제를 이용한 치료를 시작하며, 조절마
비제(cycloplegics)는 섬모체와 홍채의 연축, 심한 염증으로 
인한 홍채 후유착(posterior synechia)의 발생을 억제하는 효
과가 있어 포도막염의 치료에서 널리 사용되고 있다.26 점안액
으로 조절되지 않는 심한 앞포도막염이나 중간부 혹은 후극부
(posterior pole)를 침범한 포도막염의 경우 전신적인 스테로
이드 투여나 안구 주변(peri-ocular) 혹은 안내(intra-ocular) 
스테로이드 투여가 필요할 수 있다.32 전신적인 스테로이드 부
작용이 심한 경우나 장기적으로 항염증 치료가 필요한 경우 
면역억제제의 사용을 고려해볼 수 있다. T-세포 억제제(T-cell 
inhibitor),33 대사길항물질(antimetabolite),34,35 sulfasala-
zine (5-aminosalicylic acid derivative)36이나 생물학적 제
제인 종양 괴사 인자 알파(tumor necrosis factor-alpha, 
TNF-α) 억제제 (TNF-α inhibitor) 등 다양한 약제들을 사용
해볼 수 있으며, 특히 TNF-α 억제제인 adalimumab과 in-
fliximab은 염증성 장질환의 치료에도 유용하기 때문에 널리 
사용된다.8,36,37 그러나 결핵 등의 감염성 질환, 림프종 및 탈수
초성 질환(demyelinating disease) 등이 있는 경우 사용에 주
의가 필요하다.37
2) 상공막염(episcleritis)
상공막염은 공막(sclera) 위쪽에 위치한 얇은 조직인 상공
막(episclera)의 염증성 질환을 일컫는 말이다. 앞포도막염과 
더불어 염증성 장질환 환자에서 가장 흔하게 보이는 눈 장외 
증상의 하나이며,10,38 급성 충혈, 중등도의 불편감, 국소적 혹
은 광범위한 상공막의 부종 등을 특징으로 한다(Fig. 3).39 상
공막염은 다른 눈 장외 증상과 비교하였을 때 염증성 장질환
의 활성도와의 연관성이 더 높으며, 급성 악화(flare) 시 상공
막염이 발병하고 염증성 장질환을 효과적으로 치료할 때 관해
된다.33 결막염과의 감별이 쉽지 않을 때가 있으며, 쉽게 재발
할 수 있어 안과 전문의의 진료가 필요하다. 상공막에 위치한 
혈관들은 움직이기 쉽기 때문에 면봉을 갖다 대어 혈관의 움
직임을 확인할 수 있고, 점안 페닐에프린(phenylephrine) 제
제에 반응하기 때문에 공막염과 감별할 수 있다.40 상공막염은 
양성의 경과를 보이며 증상 경감을 위하여 인공누액, 점안 비
스테로이드성 항염증제(non-steroidal anti-inflammatory 
drug), 점안 스테로이드 안약 등을 사용할 수 있고, 임상 양상
이 심한 환자들에서는 경구 비스테로이드성 항염증제(oral 
non-steroidal anti-inflammatory drug)가 효과적이다.41
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Fig. 4. Slit lamp photograph of a patient with scleritis. (A) Engorged scleral vessels with moderate to severe conjunctival injection can be seen.
(B) Recurrent episodes of scleritis can make the sclera translucent and thinning, known as scleromalacia.
Fig. 5. Fundus photograph of (A) retinal vasculitis and (B) central retinal vein occlusion. (A) Perivascular sheathing and hemorrhage can be 
seen. Mild swelling of the optic disc can also be seen. (B) Vascular tortuosity and dilation of central retinal vein were observed. Multiple 
flame-shaped retinal hemorrhages were also noted.
3) 공막염(scleritis)
공막염은 눈의 바깥쪽 층인 공막(sclera) 부위의 염증을 일
컫는다.42 공막염은 전방 포도막염이나 상공막염보다 발생 빈
도가 적으나, 적절한 치료를 받지 못할 경우 영구적인 시력 
상실을 초래할 수 있기 때문에 임상적으로 중요하다.8 공막염
에서 충혈, 눈 통증 및 촉진 시 압통을 확인할 수 있으며, 이환 
부위가 연자색(violaceous hue)으로 변하기도 한다(Fig. 4A). 
또한, 심부 상공막 혈관의 울혈을 확인할 수 있으며, 상공막염
과는 달리 면봉을 대도 혈관의 움직임을 확인할 수 없고, 페닐
에프린에 반응하지 않는 점으로 상공막염과 감별할 수 있다.35 
공막의 반복되는 염증은 공막을 얇게 만들어 공막연화증
(scleromalacia) 혹은 안구 천공(ocular perforation)을 유발
하기도 한다(Fig. 4B). 공막염은 염증이 발생한 위치에 따라 
전부 공막염(anterior scleritis)과 후부 공막염(posterior 
scleritis)으로 구분하며, 임상 소견에 따라 미만성(diffuse), 
결절성(nodular), 괴사성(necrotizing) 공막염으로 분류할 수 
있다.43 후부 공막염은 섬모체 맥락막 삼출(ciliochoroidal ef-
fusion), 맥락막 망막의 접힘(chorioretinal fold), 삼출성 망막 
박리(exudative retinal detachment) 등을 유발할 수 있으며, 
안구 초음파 검사(B-scan)에서 맥락막 및 공막의 두꺼워짐과 
T-징후(T-sign)를 확인할 수 있다.44 공막염에 이환된 환자들
은 전신적인 항염증 치료를 필수적으로 받아야 하며, 중증 공
막염에서 전신 스테로이드나 면역억제제 치료를 고려할 수 있
다. 특히 TNF-α 억제제는 치료에 잘 반응하지 않는 공막염에 
효과적이며, 염증 활성도를 낮추고 스테로이드 사용을 줄여주
는 효과가 있다.45,46 또한, 재발을 막기 위하여 기저 질환인 
염증성 장질환의 조절이 필수적이다.10
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Fig. 6. Ultra wide-field retinal imaging of a patient with optic disc 
swelling. Note the disc hyperemia with blurring of the disc margin.
Fig. 7. Computed tomography of a patient with an orbital 
pseudotumor. Enlargement of extraocular muscles can be seen on
the right eye.
2. 후안부 장외 증상(extraintestinal manifestations of 
posterior segment)
염증성 장질환의 눈 장외 증상은 후안부에도 나타날 수 있다. 
후부 포도막염,47 망막 혈관염(retinal vasculitis),48 맥락막염
(choroiditis),49 황반 부종(macular edema)50 등이 발생할 수 
있고, 맥락막 혈관 신생(choroidal neovascularization),51 중심 
망막 정맥 폐쇄(central retinal vein occlusion)52 등도 보고된 
바 있다(Fig. 5). 최근에는 염증성 장질환 환자에서 안저 혈관 
변화가 관찰됨이 밝혀졌다.22 시신경의 합병증 또한 발생할 수 
있으며, 시신경염(optic neuritis), 신경망막염(neuroretinitis), 유두
염(papillitis) 등이 보고된 바 있다.23,53,54 시신경과 관련된 합병
증은 염증 혹은 허혈로 인한 시신경 조직의 손상, 두개내압 
항진(intracranial hypertension), TNF-α 억제제에 의한 탈수
초(demyelinating) 경향의 심화 등이 원인이 되어 발생할 수도 
있다.55 안과적인 증상으로 시력 저하, 안구 이동통, 상대적 
구심성 동공 운동 장애(relative afferent pupillary defect) 등이 
나타날 수 있으며, 안저 검사상 시신경의 충혈, 시신경 유두 
출혈, 망막 혈관의 확장 및 시신경 유두 주위 부종 등 다양한 
소견을 보일 수 있다(Fig. 6).40
3. 기타 눈 장외 증상
안와(orbit)에도 염증성 장질환의 눈 장외 증상이 나타날 수 
있으며, 안와 거짓종양(orbital pseudotumor), 눈물샘염
(dacryoadenitis) 등이 대표적이다.55 안와 거짓종양은 크론병
과 궤양성 대장염 모두에서 발생할 수 있으나 크론병에서 조금 
더 흔한 것으로 알려져 있다.55 눈꺼풀이 붓고 안구 돌출, 복시, 
안구 운동 장애, 안구 이동통, 결막 충혈 및 부종 등이 발생할 
수 있으며, 시력 저하를 유발하기도 한다(Fig. 7). 눈물샘염은 
안와의 상이측 부위의 통증, 윗눈꺼풀의 발적 및 부종, 압통 
및 눈물을 유발할 수 있다.56 안와의 눈 장외 증상은 감염성 
안와 봉와직염(orbital cellulitis) 및 갑상샘 눈병증(thyroid or-
bitopathy) 등과의 감별이 필요하며, 안와 봉와직염은 감염과 
관련된 안와 발적, 부종, 국소적 압통 및 온기, 발열 및 백혈구 
증가증 등이 나타나 감별할 수 있으며, 갑상샘 눈병증은 통증 
없이 점진적으로 안검 퇴축(lid retraction), 안검 처짐(lid lag), 
안구 이동 제한 및 눈 깜박임 감소 등을 보이므로 감별에 도움이 
된다. 진단 및 다른 안와 질환과의 감별 목적으로 전산화단층촬
영(CT) 및 자기공명영상(MRI)을 시행할 수 있다.
그 외에도 염증성 장질환의 치료 목적으로 사용하는 약제
들이 안과적 합병증을 유발하는 경우들이 있는데, 대표적으로 
5-aminosalicylic acid derivative는 건성안, 눈 흐림 및 불편
감을 유발할 수 있고, 스테로이드는 백내장 및 녹내장 등을 
유발할 수 있다. 이러한 합병증들은 환자들의 약물 사용력 및 
안과적 검사를 통하여 확인할 수 있으며, 관련 약제들을 중지
하고 합병증의 종류에 따라 적절한 안과적 처치를 시행하여 
관리할 수 있다.57
결 론
염증성 장질환 환자의 눈 장외 증상은 다른 계통의 장외 
증상에 비하여 빈도가 낮다. 그러나 눈 장외 증상은 안와 및 
전안부에 국한되는 경한 염증부터 후안부 및 시신경, 안구 구
조에 영향을 주는 중증의 염증까지 다양하게 발생할 수 있으
며, 영구적인 시력 손상 및 눈 구조의 비가역적 손상을 유발할 
수 있기 때문에 눈 장외 증상을 적절히 진단하고 신속히 치료
하는 것이 중요하다. 특히 염증성 장질환의 질병 활성도가 높
거나 HLA-B27 등 유전적 소인이 확인되는 환자들에서 안과
적 불편감을 호소할 경우에는 눈 장외 증상이 병발하였을 가
능성이 높으므로 안과 전문의의 진료를 통하여 정확하고 적절
한 진단 및 치료를 하는 것이 중요하다. 또한, 심한 안과적인 
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장외 증상에서 전신적인 면역억제 치료가 필요할 수 있기 때
문에 안과 의사들 또한 내과 의사들과 협력하여 전신적인 약
물 치료 용량을 결정하며, 다른 계통의 장기들에 합병증 발생 
여부를 확인하는 등 질환에 대한 다학제적 접근이 필요하다.
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